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2000年までに発表された 21の文献は，原著論文１，解説論文 16，症例報告 1，会議録 3で，掲





1979年以前に 115発表されており，1980年代に 303，90年代に 2113と増加していましたが，
2000年代に 34481と激増し，2010年代には 48474に達しています．このうち，介護または地域
ケア，地域包括ケアを含むものは，6605（7.7％）で，年代別では 1980年代に 3（1％），90年代























































































































“Interprofessional Education occurs when two or more professions learn with, from 










年代から多様な医療専門職が出現し，その教育が議論になっていました（Institute of Medicine 
2013）．特に IPEを進める上で画期となったのは，英国における Centre for the Advancement 
of Interprofessional Education（CAIPE）の設立（1987年）で，IPEの国際的センターができ
たことでした．
　国際的な学会も組織されており，1997年にはじまった All Together for better healthはカナ
ダ，米国，スウェーデン，日本，英国で開催されてきました．



















　教育の評価には，Kirkpatrickの 4段階の分類（Thackwray 1997 : 柴田 2014）が有名で，
IPEの分野ではこれをもとにした修正 Kirkpatrick分類（Freeth et. al. 2002）がよく用いられ
ます．これは，教育／学習後の学習者の成果を，レベル１反応，レベル 2a態度／認識の変化，
レベル 2b知識／スキルの獲得，レベル 3行動の変容，レベル 4a事業体における実践の変化，
レベル 4b患者／クライアントの利益に分けたものです．IPEの意義を検討する上では，概念的・
個別的な成果（１，2a，2b）より以上に，実践的・組織的な成果（3，4a，4b）によりたいとこ



















































年代に Patient Care Teamが 17000以上で，Interprofessionalの約 10000の 1.7倍になりますが，その





注４）3誌とは，Journal of Research of Interprofessional Practice and Education, Health and Interprofessional 
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